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A B S T R A C T
Breast cancer and physical exercise: pilot study
Objective. Breast cancer is the most common cancer in occidental women. It presents a very high survival 
with a lot of side effect produced by the treatments, what affect to these women quality of life. Our goal is 
to know the effect of a guide exercise program on quality of life of breast cancer women.
Methods. This program consisted in 24 classes and it was developed in the faculty of Physical Activity and 
Sport Science (UPM). 31 women were studied.
Results. They showed an increase in their quality of life (p = 0.034), and in different psychological aspects 
as depression (p = 0.029 y p = 0.003) and self-esteem (p = 0.018 y p = 0.015). Also a positive change was 
observed in the global strength (p = 0.009) and in the functional capacity (p = 0.005).
Conclusion. These results suggest that could exist an association between regular exercise programs with 
improvements in quality of life in women with breast cancer.
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R E S U M E N
Objetivo. El cáncer de mama (CM) es el más común entre las mujeres occidentales, con un alto porcentaje 
de supervivencia, la cual no está exenta de numerosos efectos secundarios tanto por los tratamientos como 
por la enfermedad, afectando a la calidad de vida de estas mujeres. El objetivo de este proyecto es conocer 
el efecto de un programa de ejercicio físico conducido en la calidad de vida de mujeres afectadas por cáncer 
de mama. 
Método. El programa de ejercicio físico consistió en 24 sesiones (doce semanas) y se desarrolló íntegramen-
te en la Facultad de Ciencias de la Actividad Física y del Deporte-INEF (UPM), donde se estudió a 31 mujeres 
afectadas.
Resultados. Se muestra una mejora en la calidad de vida (p= 0,034), así como en diferentes aspectos de 
autoestima y depresión (p = 0,029 y p = 0,003 para el primero y p = 0,018 y p = 0,015 para el segundo). Tam-
bién se observó una mejora en el índice de fuerza general (p = 0,009) y en la capacidad funcional (p = 0,005).
Conclusiones. Estos resultados permiten asociar un programa de ejercicio físico regular con posibles mejo-
ras en la calidad de vida de las mujeres afectadas por cáncer de mama.
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Introducción
El cáncer de mama es el tumor más frecuente en la mujer. Entre un 20-
30% de ellas lo padecen y continúa siendo la primera causa de muerte 
por cáncer en mujeres europeas. La edad de máxima incidencia está por 
encima de los 50 años, pero aproximadamente un 6% se diagnostica en 
mujeres menores de 35 años. En Europa, el pronóstico es relativamente 
bueno, con una supervivencia a cinco años del 77%1.
Sin embargo, esta supervivencia no está libre de las propias secue-
las de la enfermedad y factores de carácter ambiental (alimentación 
inadecuada, sedentarismo), que generan en estas mujeres una canti-
dad importante de alteraciones tanto a nivel físico como psicológico2. 
Entre las consecuencias más relevantes en aquellas mujeres que deben 
ser intervenidas quirúrgicamente, encontramos que entre el 16 y el 
43% de las afectadas de cáncer de mama sufren limitación funcional en 
el hombro, inflamación, dolor o reducción de la fuerza y la flexibilidad 
en el miembro superior un año después de la operación, una alta pre-
valencia que se observa que va en aumento3. Sin embargo, son los tra-
tamientos adyuvantes (quimioterapia y radioterapia) los que tienen 
mayores consecuencias a nivel cardiovascular, ya que los efectos a ni-
vel cardiaco y sus consecuencias en la capacidad aeróbica de las muje-
res4,5 se convierten en una limitación importante a la hora de retomar 
sus vidas. Esto se traduce en un abandono de la actividad física6 que 
tiene visibles consecuencias en la fatiga7, la pérdida de masa muscu- 
lar8 y la descalcificación ósea relativa a la edad y a algunos trata-
mientos9,10.
También en el ámbito psicológico la enfermedad deja importantes 
secuelas, numerosas evidencias científicas informan de alteraciones de 
carácter psico-socio-emocional en mujeres diagnosticadas con cáncer 
de mama en algún momento de su vida11.
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define calidad de vida 
como un concepto muy amplio que está influido por la salud física, su 
estado psicológico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales y 
con las relaciones esenciales de su entorno12. En esta línea se han plan-
teado numerosos estudios, por lo que además de mejoras en el ámbito 
fisiológico13,14, recientes evidencias científicas han demostrado que los 
beneficios de la práctica regular de ejercicio físico se pueden extender a 
aspectos de carácter psíquico o socio-emocional15,16.
Teniendo en cuenta esta visión holística del individuo, se establece la 
hipótesis de que el aumento de la práctica deportiva puede mejorar cier-
tos parámetros correspondientes a la calidad de vida de mujeres afecta-
das por cáncer de mama. El objetivo de este proyecto piloto es hacer una 
primera valoración general de las pacientes para conocer si un programa 
de ejercicio físico supervisado y específico puede presentar algún tipo 
de incidencia significativa en la calidad de vida de las mujeres afectadas 
por cáncer de mama.
Método
El estudio se desarrolló en base a una colaboración entre la Universi-
dad Politécnica de Madrid (UPM) y la Asociación de Cáncer de Mama 
de la Comunidad de Madrid (ASCAMMA). Fue llevado a cabo en 
las instalaciones de la Facultad de Ciencias de la Actividad Física 
y del Deporte (FCCAFD-INEF) y se aprobó en el Comité Ético de la 
UPM.
Se diseñó un estudio piloto preexperimental, pre y postest, no en-
mascarado17.
Participantes
Se realizó un muestreo por conveniencia. Las mujeres se reclutaron en 
los hospitales por medio de carteles e información por parte de los on-
cólogos y por difusión ASCAMMA entre sus socias. Las mujeres debían 
cumplir los criterios de inclusión propuestos: ser mayores de 18 años, 
haber sido diagnosticadas de cáncer de mama, vivir en la comunidad de 
Madrid, haber pasado más de un mes desde la intervención quirúrgica, 
no presentar metástasis, no tener tratamientos con anticoagulantes y 
tener la aprobación de su oncólogo. Entre los meses de octubre y marzo 
fueron estudiadas 31 mujeres, con una media de edad de 49,03 ± 9,41. 
Todas ellas firmaron un consentimiento informado para participar en el 
estudio.
Procedimiento
El programa de ejercicio físico fue diseñado y conducido por una licen-
ciada en Ciencias de la Actividad Física y del Deporte. Tuvo una duración 
de doce semanas, en las que se impartieron dos sesiones por semana con 
una duración de 60 minutos. El porcentaje de adherencia al programa 
fue del 80%. Todo el trabajo físico tuvo una intensidad inicial de 55-60% 
de la FCmáx., con un aumento progresivo que finalizó en 75-80%. Para el 
control de la intensidad las mujeres estudiadas utilizaron pulsómetros 
marca Polar, modelo FT7. Para la prescripción de la intensidad del ejerci-
cio se utilizó la fórmula de Karvonen, método recomendado para el tra-
bajo con pacientes de riesgo18,19.
La estructura básica de las sesiones fue: calentamiento de 12-15 mi-
nutos; parte principal de 30-35 minutos; y vuelta a la calma de 10-15 
minutos20 y se siguieron las bases marcadas por la Guía del Colegio Ame-
ricano de Medicina Deportiva (ACSM) para pacientes con cáncer19.
Cada día se realizaban estos tres tipos de ejercicios, desarrollados 
mediante diferentes tipos de tareas:
1) Ejercicios aeróbicos donde el objetivo principal de los mismos era 
aumentar la capacidad aeróbica y funcional de las participantes. Todas 
las actividades realizadas fueron “actividades de impacto”, las cuales fa-
vorecen la regeneración ósea y previenen la osteoporosis21. Para ello se 
llevo a cabo un trabajo interválico22,23 que tenía una duración de veinte 
minutos, durante los cuales se realizaban cambios de intensidad (30 se-
gundos a una intensidad de entre el 75-80% y tres minutos de recupera-
ción entre el 65-70%). La intensidad fue aumentando de forma progresi-
va a lo largo de los tres meses.
2) Ejercicios de fuerza, donde el objetivo fue mejorar la fuerza gene-
ral de las pacientes, trabajando grupos musculares principales de tren 
superior y de tren inferior y evitar la pérdida de masa muscular. Se rea-
lizaron ejercicios con autocargas y resistencia con gomas. La intensidad 
se cuantificó a través del número de repeticiones de cada ejercicio, el 
cual fue aumentando progresivamente de 8 a 15.
3) Estiramientos, cuyo objetivo estaba orientado al aumento de mo-
vilidad articular, la cual se ve reducida en un alto porcentaje de las pa-
cientes debido a las intervenciones quirúrgicas24.
Se invitó a todas las mujeres que participaron en las primeras doce 
semanas a participar en las doce semanas siguientes para conocer la 
adherencia real a la actividad física que el programa podía conseguir.
Variables e instrumentos
Las siguientes variables objeto de estudio fueron registradas al inicio y al 
final del programa. 
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nuestro país11, donde las mujeres marcan su grado de acuerdo con cada 
uno de los diez ítems en una escala tipo Likert (total acuerdo hasta total 
desacuerdo)
La fuerza general fue valorada mediante el índice de fuerza general, 
el cual se halló sumando todos los valores de fuerza isométrica obteni-
dos (brazo izquierdo, brazo derecho, piernas y espalda) y dividiendo la 
suma entre el peso de la participante. Para obtener los valores de los 
parámetros de la fuerza se utilizó un dinamómetro manual, marca Grip 
Strength Dynamomyter modelo T.K.K.5401 para los brazos y T.K.K.5402 
para piernas y espalda, utilizada con mujeres con cáncer de mama en 
estudios anteriores28,29. 
La capacidad funcional se valoró mediante el Six Minutes Walking 
Test. Las mujeres caminaban durante seis minutos una distancia de 20 
metros ida y vuelta. Al finalizar el tiempo se contabilizaba la distancia 
recorrida30,31 (tabla 1).
Análisis de datos
El programa utilizado para el análisis estadístico fue SPSS 18. Para la des-
cripción de las características de la muestra se utilizaron los correspon-
dientes mecanismos descriptivos del citado programa. El resto de las 
variables se analizaron mediante la prueba de Wilcoxon debido al bajo 
número de pacientes. Se analizaron los resultados en función del tipo de 
operación y del tipo de cáncer para conocer si existían diferencias entre 
grupos. Específicamente, en los cuestionarios validados se analizaron 
cada una de las preguntas realizadas de forma independiente, buscando 
diferencias significativas al comparar las medias de las respuestas obte-
nidas al inicio y al final.
Se obtuvieron datos demográficos, antropométricos, clínicos, ali-
menticios, así como también de hábitos de ejercicio físico mediante en-
trevista personal y antropometría.
La calidad de vida (QoL) fue medida con el test de FACIT.org específi-
co para mujeres afectadas por cáncer de mama (FACT-B) sugerido en una 
revisión como muy válido y apto para realizar estas medidas25. Las pa-
cientes deben marcar su grado de acuerdo en una escala tipo Likert (0 
completo desacuerdo, hasta 4 total acuerdo) en los 38 ítems que se pre-
sentan.
Para medir el grado de depresión se utilizó la Escala del Centro de 
Estudios Epidemiológicos de la Depresión (CES-D) utilizada anterior-
mente en estudios de pacientes con cáncer26 y en particular en cáncer de 
mama27. Este test cuenta con 20 ítems en una escala tipo Likert, en la que 
cada paciente debe identificar cuántas veces por semana se siente de esa 
manera (0 nunca, hasta 3 siempre).
Para conocer el nivel de autoestima se utilizó el test de Rosemberg 
(1965) utilizado en estudios previos en mujeres con cáncer de mama de 
Tabla 1
Variables dependientes, el instrumento utilizado y autores de referencia
Variable Instrumento Autor
Calidad de vida FACT-B María Concepción 
Delgado-Sanz, 2011
Autoestima Test de Rosemberg Sebastián et al. 2007
Depresión CES-D Hann et all, 1997
Humpel e Iverson, 2007
Fuerza de los brazos Dinamometría Sandra C. Hayes, 2010
Van Waart et al, 2010
Aptitud física 6 Minutes Walking Test Eyigor et al, 2010
Contactadas




Abandonos por razones personales (n = 8)
–Pérdidas (n = 0)
Seguimiento durante el programa (n = 31)
Análisis final (n = 31)
Excluidas por criterios de inclusión ( n = 9)
Presencia de metástasis óseas (n = 2)
Tratamiento con anticoagulantes (n = 1)
Imposibilidad transitoria (n = 6)
Incluidas en el estudio (n = 39)
Fig.1. Diagrama de flujo de las participantes en el estudio.
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Resultados
Entre el 3 de octubre de 2011 y el 30 de marzo de 2012 se estudiaron 31 
mujeres afectadas por cáncer de mama. La muestra inicial estuvo com-
puesta por 48 mujeres, de las cuales nueve presentaban criterios de ex-
clusión (fig.1). Se produjeron ocho abandonos por razones de tipo perso-
nal. Como se puede observar en el diagrama de flujo de participantes 
(fig.1), finalmente la cantidad de mujeres analizadas fue 31.
De las mujeres participantes en el primer trimestre (15), el 67% (10) 
de ellas siguieron en el programa. El 33% (5) de las mujeres presentaron 
razones de carácter médico (intervención y tratamientos) y razones de 
tipo personal.
En la tabla 2 se describe la muestra estudiada en cuanto a sus caracte-
rísticas principales. La mayoría de las participantes están casadas o son 
solteras con pareja. El tipo de tumor más habitual entre las pacientes es el 
hormonodependiente, siendo el menos habitual el tumor in situ. La mayo-
ría de las participantes estaban operadas cuando comenzaron el progra-
ma (30 pacientes). En 18 de las pacientes la cirugía realizada había sido 
mastectomía, y en 12 de ellas lumpectomía; 17 mujeres conservaban los 
ganglios linfáticos y en 14 de ellas habían sido extraídos durante la cirugía. 
En la tabla 3 se presentan los resultados obtenidos al realizar una com-
paración de medias entre los dos momentos de registro de los datos (ini-
cio y final del programa) para las variables de tipo físico; lo que muestra 
una mejora en la fuerza general (2,32 ± 0,74 y 2,53 ± 0,6) y en la capacidad 
funcional (28,68 ± 2,39 y 33,02 ± 4,49) con diferencias estadísticamente 
significativas (Z= -2,61; p = 0,009 y Z= - 2,79; p = 0,005 respectivamente). 
No se encontraron diferencias significativas en otras variables.
En el caso de las variables de tipo categórico, la comparación de me-
dias también muestra diferencias en la calidad de vida. En el ítem: “Me 
siento enferma”(0,94 ± 1,18 y 0,55 ± 1,03; p = 0,034). En autoestima, en 
los ítems: “Tengo la sensación de que poseo algunas buenas cualidades” 
(1,81 ± 0,60 y 1,52 ± 0,57; p = 0,029) y “Tengo la sensación de que soy una 
persona de valía, al menos igual que la mayoría de la gente” (1,87 ± 0,76 
y 1,48 ± 0,63; p = 0,003). Y en depresión, en los ítems: “Me sentía depri-
mida” (1 ± 0,97 y 0,68 ± 0,83; p = 0,018) “Me pasé ratos llorando” (0,97 ± 
0,95 y 0,52 ± 0,68; p = 0,015).
El análisis de los datos por grupos, en función del tipo de cirugía rea-
lizada (mastectomía o lumpectomía), resección o no de ganglios linfáti-
cos y tipo de tumor no mostró ninguna diferencia entre los resultados de 
las participantes, ni en variables de carácter físico o en las de carácter 
psicológico.
Discusión
El objetivo de este estudio piloto fue conocer si un programa de ejercicio 
físico supervisado puede tener alguna incidencia en la calidad de vida de 
mujeres afectadas por cáncer de mama. 
En función del objetivo, nuestros resultados muestran una mejoría 
global en las participantes. Dentro de los resultados de carácter físico, la 
fuerza es un factor imprescindible a mejorar en esta población, ya que es 
una forma eficaz de aumentar la masa muscular de las pacientes8,19,32 y 
prevenir un grave problema asociado al tratamiento quimioterápico 
como es la obesidad sarcopénica8. Demark-Wahnefried y sus colabora-
dores32 llevaron a cabo un trabajo con un estudio de 90 pacientes reci-
biendo quimioterapia divididas en dos grupos: dieta rica en calcio y baja 
en grasa y con ejercicio, y dieta rica en calcio y ejercicio. Se encontró que 
la masa magra fue preservada en ambos grupos, evidenciando la impor-
tancia del ejercicio en este ámbito.
Al finalizar el proyecto, nuestras participantes presentaron mejores 
niveles de capacidad funcional, en consonancia con otros estudios30, los 
cuales se han relacionado con mayor nivel de supervivencia33-37. Un fac-
tor determinante de la capacidad funcional son los niveles de ejercicio 
que las pacientes realizan de forma habitual. Diversos estudios epide-
miológicos establecen que las mujeres afectadas por cáncer de mama 
Tabla 2
Características de la muestra 
Variables N = 31
Edad 49,07 ± 9,41
Estado civil (n/%)
Soltera con pareja 6/19,4
Divorciada con pareja 1/3,2
Casada 16/48,05
Divorciada sin pareja 4/12,1
Viuda 2/6,1











Mastectomía + linfedectomía 1/3,4
Cirugía conservadora + lLinfedenectomía 2/6,1
Número de participantes (N), porcentaje válido en las variables nominales y media y desvia-
ción típica (media ± DT) de las variables cuantitativas.
Tabla 3





Media ± DT inicial Media ± DT final p Prueba t de St./Z
Calidad de vida 1 0 3 0,94 ± 1,18 0,55 ± 1,03 0,034 Z=-2,13
Autoestima 1 2 3 1,81 ± 0,60 1,52 ± 0,57 0,029 Z=-2,18
Autoestima 2 2 3 1,87 ± 0,76 1,48 ± 0,63 0,003 Z=-2,97
Depresión 1 1 3 1 ± 0,97 0,68 ± 0,83 0,018 Z= -2,24
Depresión 2 1 2 0,97 ± 0,95 0,52 ± 0,68 0,015 Z=-2,43
Fuerza general (Kp) 2,32 ± 0,74 2,53 ± 0,61 0,009 Z=-2,61
Capacidad cardiovascular 
(número de rectas de 20m)
28,68 ± 2,39 33,02 ± 4,49 0,005 Z=-2,79
Autoestima 1: tengo la sensación de que poseo algunas buenas cualidades.
Autoestima 2: tengo la sensación de que soy una persona de valía, al menos igual que la mayoría de la gente. Depresión1: me sentía deprimido. Depresión 2: me pasé ratos llorando. Calidad 
de vida1: me siento enferma.
Media y desviación típica (media ± DT) y p valor de todas las variables.
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que realizan una actividad física habitual y moderada (por ejemplo ca-
minar a paso ligero durante 30 minutos cinco días por semana) presen-
tan una reducción de entre un 15% y un 61% en todas las causas de mor-
talidad y causas de mortalidad específica relativas al cáncer38,39. Por lo 
tanto, el hecho de que la mujeres participantes presenten diferencias 
significativas en este valor está directamente relacionado con un posible 
efecto positivo en su capacidad física y con la posible consecuencia en la 
supervivencia de estas mujeres.
En cuanto a los valores de carácter psicológico, cabe destacar la me-
jora en algunos ítems de los cuestionarios relativos a depresión, autoes-
tima y calidad de vida. Otros estudios están en consonancia con estos 
resultados40. Casi un 50% de las mujeres mastectomizadas presentan 
desórdenes de carácter psicológico11,41, por lo que no debemos olvidar 
atender estos aspectos como parte de una terapia integral que, en algu-
nos casos, tiene relación directa con la supervivencia42. 
Por lo tanto, cabe destacar el uso del deporte como posible trata-
miento global a la hora de trabajar con supervivientes de cáncer de 
mama. Es una forma económica, útil y efectiva de poder mejorar de for-
ma integral la calidad de vida de las mujeres afectadas por cáncer de 
mama atendiendo a aspectos de ámbito psicológico, físico y social, ya 
que no nos podemos olvidar de que la definición de calidad de vida de la 
OMS incluye en su definición estos tres ámbitos. 
Entendemos que esta conclusión puede justificar la promoción de 
estudios más amplios y ambiciosos (ensayos clínicos aleatorizados) 
cuyo objetivo esté centrado en comprobar la eficacia de la actividad físi-
ca, como un factor coadyuvante en el tratamiento integral de una pato-
logía de creciente incidencia en la sociedad de nuestros días, desarro-
llando dicha práctica de forma grupal y guiada por un profesional de las 
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